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Forord 





og  i denne periode har sundhedsplejersker, mødre og  fædre, som på  forskellig vis er 
tilknyttet  sundhedsplejen,  samt  daginstitutionspersonale  bidraget med  deres  tid  og 
viden, således at dette projekt kunne blive til. 
  Der skal derfor rettes en stor tak til alle sundhedsplejersker, ledere af sundheds‐
plejeteams  i København samt til det pædagogiske personale og  ledere  i daginstitutio‐
ner fysisk beliggende i Tingbjergområdet i København, som har afsat deres travle tid til 
at hjælpe med indsamling af data og vidensudvikling til dette forskningsprojekt. 
  En  helt  særlig  tak  skal  rettes  til  sundhedsplejerskerne  Susanne Uggerly,  Signe 
Borgwardt,  Susanne Moe, Anne Greiersen,  Else  Flydal  og Lisbet Knudsen,  som  har 
foretaget de omfattende  indledende  tiltag  til, at netop dette  forskningsprojekt kunne 
blive til, og som ”med fingeren på pulsen” vidste, at der i dansk sammenhæng for nu‐
værende er meget begrænset viden om sundhedsplejens arbejde og betydning i relati‐













Holt Nielsen,  der  har  foretaget  layout  og  tryk  af  rapporten.  Sidst men  absolut  ikke 
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ningen deraf. Teoretisk er der  taget afsæt  i uddannelsesforskning med særlig  tilknyt‐
ning til udsathed og strukturelt betinget chanceulighed. 






forældrenes, og  særligt mødrenes perspektiv, udgør  sundhedsplejerskerne  en  tillids‐
fuld person med  en  særlig  ekspertviden  om  små  børns udvikling,  som  kan  sikre  et 
godt liv fremadrettet.  
  Derudover afslører  forskningsprojektet et hul  i  forebyggelsen af udsathed,  idet 
der er en potentiel risiko for, at særligt udsatte små børn ikke opdages  i tide, hvorfor 










  Afslutningsvist  fremlægger  forskningsprojektet  fire  punkter  at  være  opmærk‐
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Kapitel 1 
Indledning 
Denne  rapport præsenterer de  teoretiske og empiriske  resultater af et netop afsluttet 
forskningsprojekt, som har haft fokus på sundhedsplejens arbejde med udsatte børn og 
familier  fra de  såkaldte ghetto‐lignende boligområder, herefter  særligt udsatte bolig‐
områder1 –  i nærværende sammenhæng mere specifikt fra boligområder på Nørrebro 
og i Tingbjerg i Københavns Kommune. 
  I Danmark,  såvel  som de øvrige nordiske  lande, er  sundhedsplejens  indsats  til 
fremme af  små børns  sundhed og  trivsel  en  fast del af alle børns  liv  (Jansson, 1992; 
Jansson et al., 1998; Axelsen, 2004). Sundhedsplejens indsatser omfatter en række tilret‐
telagte hjemmebesøg både  før og  efter  fødsel,  samarbejde med  forældre,  samarbejde 














boligområder,  og  kriterierne  for,  hvornår  et  område defineres  som  særligt udsat,  er  følgende: 
Andelen af 18‐64 årige uden tilknytning til arbejdsmarkedet eller uddannelse overstiger 40 pct. 
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(Oldrup & Vitus, 2011; Petersen, 2012, 2014). I de øvrige nordiske lande2 har især Sve‐
rige udviklet en  forskningsbaseret viden om  sundhedsplejens arbejde med  små børn 
og  deres  familier,  herunder  også  betydningen  af  sundhedsplejens  indsatser  overfor 
mødre med fødselsdepression og psykosomatiske reaktioner (Berg‐Brodén, 1992), samt 
betydningen af støtte til nybagte forældre, der indikerer, at netop nybagte forældre er 
meget åbne  for råd og vejledning, hvorfor netop  indsatser  i de tidlige spæd‐ og små‐
børns år skaber grundlag for, at forebyggende indsats er af betydning (Dahlquist et al., 
1987). 
  Der mangler  dog  fortsat  forskningsbaseret  viden,  der  direkte  udforsker  sund‐
hedsplejens arbejde og særlige indsatser i dansk sammenhæng. Især USA og England 
har  en  lang  tradition  for  at  udføre  forskellige  former  for  indsatser  rettet mod  små‐
børnsfamilier  –  dog  ikke  nødvendigvis  tilrettelagt  og  udført  af  sundhedsplejersker, 
men  til gengæld  fulgt op  i  et  forskningsmæssigt perspektiv, der  i nærværende  sam‐
menhæng kan medvirke til at indkredse betydningen af at tilrettelægge forsknings‐ og 
vidensudvikling på dette område i dansk sammenhæng.  





foretages  en  undersøgelse  og  sammenligning  af  seks  forskellige  sundhedsplejepro‐
grammer,  fordelt over hele USA,  som har det  til  fælles, at de alle er  tilrettelagt  som 
tidlige sundhedsplejeindsatser overfor små børn og deres familier. Alle seks tilrettelag‐







kan det  tidlige  forebyggende  arbejde udført  af  sundhedsplejen dog  i  en dansk  sam‐
menhæng følges tilbage til 1937. Axelsen (2004) belyser gennem historiske analyser af 
                                                      
2 Der  er  bl.a.  foretaget  nordisk  litteratursøgning  i:  Bibliotek.dk,  SEARCH  (AU  Library),  Li‐
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sundhedsplejens arbejde med børn og familier med særlige behov, hvorledes den før‐
ste lov udkom i 1937, hvor sundhedsplejersker blev ansat i kommuner med henblik på 
at bekæmpe  sygelighed og dødelighed blandt børn  i det  første  leveår.3 Siden da har 
sundhedsplejens funktion og arbejdsområder udvidet sig til at omfatte alle børn inden 
skolestart  såvel  som  sundhedspleje  i  relation  til  skolebørn.  I  bemærkninger  til  lov‐
forslaget (Lovforslag nr. 54, Folketinget 1945‐46: 6) betoner Axelsen (2004: 31), hvorle‐
des sundhedsplejen både skulle varetage det hygiejniske arbejde og ligeledes opspore 
andre  former  for  problemer,  der  ikke  direkte  var  sundhedsrelaterede,  for  eksempel 







  I Sundhedsstyrelsens  retningslinjer  fra 1995, og  som er  revideret  i 2005,4 bliver 










støtte en  fortsat  sund udvikling hos barnet. Dette betyder, at  især børn med  særlige 
behov skal prioriteres. I det omfang det skønnes nødvendigt, må sundhedsplejersken 








4  Fra  Sundhedsstyrelsens  publikation  ”Forebyggende  sundhedsordninger  for  børn  og  unge. 
Retningslinjer” (1995). Revideret i 2005. Kan hentes på Sundhedsstyrelsens hjemmeside. 
11 
         
 
SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING I
ARBEJDET MED SMÅ UDSATTE BØRN OG FAMILIER
des  for nuværende  fem hjemmebesøg  til  førstegangsfødende småbørnsfamilier og  tre 
besøg  til  flergangsfødende  i  barnets  første  leveår.  Ved  hjemmebesøgene  vurderer 
sundhedsplejersken de  små børns helbred,  trivsel og udvikling. Derudover vurderes 
familiens behov for sundhedsfaglig vejledning løbende, ligesom der følges op på even‐
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arbejde været en  integreret del af de tidlige forebyggende  indsatser  i dansk sammen‐
hæng med forskellige tiltag og med skiftende foki, men dog hele tiden med et afsæt i 
betydningen af netop en  tidlig  indsats overfor  små børn. Nærværende  rapport med‐
virker til at udforske og underbygge netop betydningen af disse indsatser overfor både 
små børn og deres familier. 
Forskningsprojektets baggrund, formål og problemstillinger 
Denne projektbeskrivelse sætter  fokus på sundhedsplejens  forskellige  indsatser  rettet 
mod  små børn og deres  familier  i  særligt udsatte boligområder og mere  specifikt på 
sundhedsplejens indsatser i to udvalgte bydele i København. 
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  Mens delprojekt nr. 1 har fokus på især at evaluere tilrettelagte mødre‐ og fædre‐
gruppeindsatser,  sætter delprojekt nr. 2  i Tingbjerg  fokus på  sundhedsplejens  ekstra 




på betydningen af  sundhedsplejens  indsatser  for  små børn og deres  familier med en 
særlig  opmærksomhed  omkring de  socialt  og psykologisk udsatte  børnefamilier,  og 
herunder også betydningen af de  tidlige  indsatser  for etniske minoritetsfamilier. Der 
sættes desuden et helt særskilt  fokus på, hvad sundhedsplejens  indsatser betyder  for 
børn og familier, når indsatserne iværksættes i udsatte boligområder med henblik på at 
udvikle  forskningsbaseret viden,  som  kan  opsamles  og  videreføres  til  andre udsatte 
boligområder i Danmark. Formålet med forskningsprojektet er således at bidrage med 
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Forskningsprojektets formål er at gennemføre et forskningprojekt, som: 
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Mere uddybende om delprojekt nr. 1 ”Haraldsgadeprojektet” 
Dette  forskningsprojekt  sætter  fokus  på  sundhedsplejens  forskellige  indsatser  rettet 
mod små børn og deres familier i særligt udsatte boligområder. Med afsæt i sundheds‐
plejens indsats ”En god start på livet”, som er et 3‐årigt projekt, der økonomisk finan‐
sieres  af Haraldsgadekvarterets Områdeløft  og  Social‐  og  Integrationsministeriet  og 
har fokus på tidlige sundhedsforebyggende indsatser for børn i alderen 2‐5 år og deres 
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Mere uddybende om delprojekt nr 2. ”Tingbjergprojektet” 
Sundhedsplejen har  iværksat  særlige  indsatser  rettet mod udsatte børn og  familier  i 
Tingbjerg, der befinder sig på regeringens liste over særligt udsatte boligområder.5 
  Disse særlige  indsatser omfatter målrettede og øgede hjemmebesøg  i  familierne 
med de små børn såvel som et aktivt arbejde ind i daginstitutionerne, hvor sundheds‐
plejen  støtter og hjælper  familier med at  få de  små børn  i daginstitution,  ligesom de 






  Metodisk  foretages  der  interview med  sundhedsplejersker  i  Tingbjergområdet 
såvel  som  interview med  forældre med  særligt  fokus på at  indfange betydningen af 
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for  at  udvikle  viden  om,  hvordan  netop  de  små  udsatte  børn  i  disse  boligområder 
overhovedet kommer i daginstitution.  
Rapportens opbygning og indhold 
Denne rapport rummer i alt seks kapitler eksklusive referencer og bilag. 
  I  rapportens  første  kapitel  præsenteres  projektets  indledende  fokus  på  sund‐
hedsplejens arbejde med udsatte børn og familier samt selve forskningsprojektets bag‐
grund, formål og forskningsmæssige problemstillinger. 
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Kapitel 2  
Forskning og viden på området – hvad ved vi?  
Dette kapitel sætter fokus på den viden og forskning, der vedrører rapportens analyse‐
strategiske  spørgsmål om, hvorvidt der via  sundhedsplejen og  sundhedsplejerskerne 
kan kortlægges og indfanges særlige indsatser rettet mod børn og familier, der lever i 
udsatte boligområder, samt hvordan disse indsatser kan have betydning fremadrettet i 
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(SU.EXACT.EXPLODE  (ʺAt Risk Populationsʺ) AND  (SU.EXACT  (ʺHome Careʺ) OR 





SU.EXACT.EXPLODE  (ʺAt  Risk  Populationsʺ) AND  (SU.EXACT  (ʺHome  Careʺ) OR 
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I  sorteringen  af de  indkomne  studier  fremgik det  tydeligt,  at der  er  en  overvægt  af 
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teoretiske fremstillinger eller refleksive opsummeringer samt konkrete forslag til inter‐
vention og serviceydelser.  
  Med  studier udført  i USA  som  toneangivende kan der derudover  identificeres 
adskillige  forskningstematikker, der på den ene eller anden måde berører  sundheds‐



























Som  det  fremgår,  er  de  indkomne  studier  præget  af  stor  tematisk  spredning,  som 
overvejende er kvantitativt orienterede. I øjenfaldende er det, at der fra Skandinavien, 
med  få undtagelser,  ikke  eksisterer  forskningsbaserede undersøgelser om  sundheds‐
plejens indsatser og ej heller betydningen deraf.  
Udvalgte studier 
I det  følgende præsenteres udvalgte  studier,  som  er  repræsentative  for det  samlede 
antal studier. De udvalgte studier repræsenterer henholdsvis kvantitative og kvalitati‐
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ve  studier. Derudover præsenteres  forskningsreviews,  som  retter  sig mod  forskellige 
tematikker. Der  præsenteres  henholdsvis  internationale  og  nordiske  studier. Der  er 
ligeledes udvalgt studier, som har direkte relevans for nærværende forskningsprojekt.  
Internationale studier 



















ing  in High‐Risk Families From Birth  to Age Three  – Does Ethnicity Matter? 





dence‐based  parent  training  program  targeting  the  prevention  of  child mal‐
treatment. Children and Youth Services Review, Volume 33, Issue 7, 1166‐1172. 
USA 
Franco, L.M., Pottick, K.J., & Huang, C.‐C.  (2010) Early Parenthood  in a Com‐ USA 
                                                      
8 Når der refereres  til den samlede betegnelse sundhedspersonale, skyldes det, at der  ikke  i alle 
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Etnicitet, kultur og forældreskab 
I et kvantitativt studie af Martin et al. (2012) undersøges risikoen for barske forældre‐
roller blandt amerikanske mødre med forskellig etnisk baggrund, som har deltaget i et 
forebyggende  interventionsprogram  vedrørende  børnemishandling.  Studiet  viser  en 
signifikant sammenhæng mellem at være i henholdsvis socioøkonomisk og psykosoci‐
al risikogruppe, og at denne kombination  ligeledes har signifikant betydning for  ind‐
tagelsen af en barsk  forældrerolle.  I  studiet  identificeres  forskelle baseret på etnicitet 
for risikoen  for barsk forældreskab, og det vises blandt andet, at spansktalende  latin‐
amerikanere  praktiserer  barsk  forældreskab  i mindre  grad  end  etnisk  amerikanske 
hvide mødre.  
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  Self‐Brown et al.  (2011) undersøger  i et kvalitativt studie behovet  for kulturelle 
tilpasninger ved udførelsen af forældretræningsprogram (SafeCare), som skal forebyg‐
ge børnemishandling.  Interviews med programdeltagere har  resulteret  i  fem anbefa‐
linger at medtænke i sådanne programmer. Det første tema omhandler tilgangen til de 
involverede familier. Her peges på tillidsskabende adfærd som essentiel for interventi‐
onens udfald, og  at det kan være vigtigt  at bruge  flere besøg på  at  lære  familien  at 
kende, inden den konkrete træning iværksættes. Også fælles etnicitet og sprog mellem 
behandler og klient kan have  indflydelse på forløbet,  idet klienterne er mere komfor‐




barn  på  grund  af  kulturelle  og/eller  sproglige misforståelser. Andet  tema  beskriver 
vigtigheden af  fleksibilitet  i  træningsprogrammet. For eksempel kan åbenhed overfor 
sessioner udført  i  forskellige miljøer og  forståelse  af  etniske højtiders  indflydelse på 
planlægningen  øge  en  families  engagement  i  programmet.  Tredje  tema  beskriver 
blandt andet betydningen af, at programtræningen udføres ved hjemmebesøg, da det 
letter  familiens bekymringer om  transport, børnepasning og  så videre. Hjemmebesø‐
gene giver også mulighed  for, at  andre  familiemedlemmer  eller venner kan deltage, 
hvilket kan være en fordel for nogle familier. I fjerde tema beskrives behovet for æn‐




femte  tema  foreslås ændringer  i det skriftlige materiale, som udleveres  til  familierne. 





området samt etniske  forskelle, der kan have betydning  for stress blandt unge  foræl‐
dre. Med afsæt i udviklingsøkologien (Bronfenbrenner, 1979) sætter Franco et al. (2010) 
i dette kvantitative studie fokus på at forstå stress blandt mødre med små børn. I for‐
hold  til  tidligere  studier  inddrager dette  studie betydningen af  lokalområdet, og det 
undersøges  om  lokalområdets  betydning  for  stress  adskiller  sig mellem mennesker 
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afhængig  af  etnisk  oprindelse,  idet  etniske minoriteter  oplever mindre  stress  ved  at 




  Paris  (2008) giver  i dette kvalitative studie stemmer  til  immigrantmødre  i USA, 
som deltager  i et  innovativt hjemmebesøgsprogram  for mødre, der vurderes  i  risiko‐
gruppen  for  at udøve  børnemishandling.  Studiet  beskriver mødrenes  oplevelser un‐
dervejs  til USA  samt deres  levekår efter ankomsten,  ligesom mødrenes  forståelser af 
interventionen  beskrives.  I  studiet  beskrives  rystende  historier  om,  hvorledes  fattig‐
dom i mødrenes hjemland har tvunget dem til at flytte til USA og efterlade familie og 
børn  tilbage.  I  interventionsprogrammet modtog  immigranterne hjælp  fra  flersproge‐
de,  multikulturelle  paraprofessionelle,  som  via  en  relationel  arbejdsmodel  støttede 
dem ved hjælp af blandt andet hjemmebesøg,  jævnlige  telefonsamtaler,  forældretræ‐
ning og aktiv lytning. Studiets resultater nævner tre overordnede temaer: 1) at begynde 






hjælp  til  telefonopkald,  indkøb, henvisninger  til  sociale  ydelser  og  generel  bistand  i 
hverdagen.  
Betydning og effekt af hjemmebesøg 
Effektiviteten af brugen  af paraprofessionelle ved hjemmebesøg  i udsatte  familier  er 
uklar, hvorfor dette review  (Peacock et al., 2013) har netop det  fokusområde. Alle de 
involverede  studier  er  randomiserede,  kontrollerede  forsøg,  primært  udført  i USA. 
Signifikante forbedringer for børns udvikling og sundhed er fundet i forbindelse med 
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og  rejser  spørgsmål om effektiviteten af hjemmebesøg  i højrisiko  familier. Resultater 
fra undersøgelsen  inkluderer underretninger om  familien, potentiel mishandling,  for‐
ældrerisici,  som  for  eksempel mental usundhed,  stofmisbrug  og partnervold. Foræl‐
drerisici var almindelige ved baselineundersøgelsen, og en sjettedel af familierne hav‐
de været udsat  for underretning  til det  offentlige  inden  for  barnets  første  to  leveår. 
Mødre, som har modtaget hjemmebesøg, har haft mindre tendens til at anvende mild 




for  sen  udvikling  eller mishandling. De  interviewede  forældre  peger  på  behandler‐
klient relationen som væsentlig,  ligesom behandlernes tilgængelighed og muligheden 
for at få besvaret eventuelle spørgsmål er det. Tillid til behandleren er ligeledes vigtig, 
hvorimod  skift  i  behandlere  er  sårbart  for  den  generelle  tillid.  Forældreuddannelse 
beskrives af  forældrene som positivt, og særligt viden om at kunne følge barnets ud‐
vikling beroliger mødrene. Derudover sættes der pris på den hjælpsomhed, forældrene 
oplever  i  forbindelse med  behandlerens  koordinering  af  serviceydelser  for  familien. 
Eksempelvis anskaffelse af materielle nødvendigheder som vugger, gynger, bleer og så 
videre. Ledsagelse til eksempelvis lægen nævnes også som en stor hjælp for mødrene. 









tydning  af  prænatale  hjemmebesøg  samt  besøg  i  den  tidlige  barndom  for  kvinders 
livsbaner og børnemishandling. Hovedresultaterne i undersøgelsen viser forskelle hos 
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sætter derimod fokus på konkrete problematikker og tematikker, som opstår i og om‐

















mangel, der  betegnes  som  fravær  af  teori  i  sundhedsfaglig  forskning  (Painter  et  al., 
2008), behov for mere teorifunderede interventionsprogrammer omkring forældretræ‐




og  betydning  ikke  traditionelt  har  været  genstand  for  forskningen  hverken  i  dansk 
eller nordisk sammenhæng. Kun et enkelt dansk studie (Axelsen, 2004) retter sit direk‐
te  fokus mod området, mens den øvrige nordiske  litteratur primært begrænser sig  til 
publiceringer, som ikke direkte belyser sundhedsplejens praksis og betydningen deraf 
for de små børn og deres familier.  
  Vi kan også  se, at den  forskning, der  i  langt de  fleste  tilfælde er udført  i USA, 
vedrører flere samtidige emner som eksempelvis forebyggelse, vold og hjemmebesøg. 
En række forskningsundersøgelser sætter således fokus på etnicitet, vold, forebyggelse 
og  effekten  af hjemmebesøg ofte  som  en kombination mellem disse  tematikker. Når 
disse studier alligevel  ikke kan overføres direkte til en dansk sammenhæng, er det af 
flere  årsager. Dels  er  sundhedsplejersker,  som  vi  kender  dem  i Danmark,  ikke  det 
samme i eksempelvis USA, hvor den overvejende del af studierne er udført. I USA an‐
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vendes ofte  såkaldte paraprofessionelle,  som kan betragtes  som  en  assistent med  en 
mængde  faglig viden, men som  ikke kan sidestilles med en egentlig uddannet sund‐
hedsfaglig person. Dernæst  inddrager  studierne  sædvanligvis  ikke  flere perspektiver 
på en given  indsats, sådan som det er tilfældet  i dette studie, og vi ved derfor meget 
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Kapitel 3  





på hvilke måder disse  indsatser kan medvirke  til at  forbedre udsatte børns trivsel og 
udviklingsmuligheder. På  samme  tid  tager projektets  teoretiske  grundlag  afsæt  i,  at 













jens arbejde  i høj grad må siges at have  fokus på at hjælpe både børn og  forældre  til 
deltagelse i daginstitutionens pædagogiske praksis. I nærværende sammenhæng tages 
der  således  afsæt  i den del af den uddannelsespædagogiske  forskning,  som anskuer 
daginstitutionen  som  en  (betydningsfuld) del  af det  samlede danske uddannelsessy‐
stem og dermed også både børns og forældres første møde med betydningen af tidlig 
læring, udvikling og  forberedelse  til skolegang  til  fremme af børns  livschancer  (Peter‐
sen, 2009, 2011; Jensen et al., 2012, 2015).  
Udsatte boligområder – hvordan leves livet? 
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De små udsatte børn  
Dette forskningsprojekt, der udforsker indsatserne i sundhedsplejens arbejde med små 
udsatte børn og deres familier i to udvalgte boligområder i København, hviler teoretisk 
på  et  uddannelsessociologisk  perspektiv med  inspiration  fra  især  Bourdieus  (2004) 
teoriapparat såvel som i dansk sammenhæng Hansens (2003, 2005) forskning om chan‐
ceulighed  i  uddannelsessystemet.  Hertil  trækkes  på  moderne  barndomssociologisk 
forskning knyttet til børns hverdagsliv (Corsaro, 2005), hvor traditionen for at anskue 




den  for  området  knyttet  til  forskning  om  børn  og  barndom. Det  sociologiske  forsk‐
ningsfelt har for eksempel taget flere afgørende skridt, der retter fokus mod at udfor‐
ske barndommen og børns  levede  liv  i de forskellige kontekster, der netop udgør det 
moderne vestlige barndomsliv (Corsaro, 2005; Qvortrup et al., 2009). Dette barndoms‐






for at øve  indflydelse og skabe  forandringer  (James &  James, 2004). Dette barndoms‐
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heder og vanskelige  sociale  livsforhold bredt  forstået  (Petersen, 2009, 2011;  Jensen et 
al., 2012). 





hold  og  andre  sociale  goder. Her  anvendes  begrebet  livschancer, der defineres  som 










SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING I 






Hansen  (2003,  2005)  kritiserer  den  tilsyneladende  udbredte  anvendelse  af  begrebet 
social arv  for at være  for  fokuseret på  individet og argumenterer  for, at der med an‐
vendelsen af begrebet  livschancer skabes blik for de samfundsmæssige processer, der 




cer  tages  i anvendelse  for at  fastholde  fokus på, at der er  tale om komplekse samspil 
mellem individ og samfund. 
  At der fortsat, på trods af samfundsmæssige forandringer, kan identificeres mar‐
kante  sociale  forskelle  i uddannelsessøgning,  såvel  som  i hvilket uddannelsesniveau 
individet opnår gennem sin  livstid, er velunderbygget blandt andet gennem Hansens 
(1986, 1988) generationsundersøgelser. Således er det empirisk påvist, at på trods af de 
















sens betingelser,  funktioner og betydning, medvirker  til på et overordnet  samfunds‐
mæssigt niveau at indkredse, hvilke vilkår og muligheder der antages at være til stede 
for  individets bevægelser gennem de  sociale klasser.  Særligt Bourdieus  (Bourdieu & 
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Passeron, 2006) begreber kapital og habitus er centrale analysebegreber i forståelsen af, 
























sonens habitus  individuel, det  vil  sige, den udgør den  enkelte persons  egne unikke 
forståelser og handlinger, men den er samtidig også en afspejling af den klasse, som 













SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING I 
ARBEJDET MED SMÅ UDSATTE BØRN OG FAMILIER 
og  især argumenteret  for betydningen af, hvordan det moderne velfærdssamfund på 




ser og den generelle ekspansion  i uddannelse  i den vestlige verden  fortsat kan argu‐
menteres for, at social arv stadig spiller ind i forhold til individets uddannelsesmæssi‐
ge muligheder  (og begrænsninger).  I en undersøgelse  foretaget af Shavit & Blossfeld 
(1993) viste  resultaterne, at der  fortsat  i  en  lang  række vestlige  lande kunne påvises 
denne form for uddannelsesmæssig stabilitet, og at det kun var lande som Sverige og 
Holland, der kunne påvise  en  tydelig  reducering  i  forhold  til  faderens uddannelses‐
baggrund og arbejdsmæssige placering, målt  i forhold til børnenes uddannelse og ar‐
bejdsmæssige placering. De Graaf et al. (2000) har i en efterfølgende undersøgelse fore‐





til  stadighed vanskeligt  for børn  fra  lavindkomstfamilier at  trænge  igennem  skolesy‐
stemet.  
  Det  er  inden  for  dette  uddannelsessociologiske  perspektiv,  at  begrebet  udsatte 
børn anvendes i nærværende sammenhæng og skaber derved grundlag for empirisk at 
udforske, hvorledes  forskellige  indsatser udført  af  sundhedsplejen  i de  tidlige  barn‐
domsår medvirker til at forøge og forbedre børns og især udsatte børns livschancer.  





  Begrebet  sociale  nødsituationer  rummer  en  forståelse  af  børns  problemer  som 
knyttet til deres aktuelle konkrete deltagelse i deres liv og søger således derigennem at 
overskride determinerende og  statiske  forståelser  af  såvel  tyngden  som omfanget  af 
udsatte børns livs‐ og udviklingsbetingelser. Mathiesen (1999) anvender begrebet pæ‐
dagogiske nødsituationer, der henviser til, at barnets livssituation er karakteriseret ved 
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  Social  udsathed  er  ikke  et  entydigt  teoretisk  eller  empirisk  begrundet  begreb, 












der  for eksempel begrebet  risikobørn, der omfatter en  tredeling mellem børn, der på 





stillingerne  ikke  har  været  så  omfattende,  at det  har  haft  afgørende  indvirkning på 





tredeling  kan  iagttages  forøgelser  i  antallet  af  risikobørn. Gruppen  af  problembørn 
vurderes således at være steget  fra de dokumenterede 5 %  i 1993 med grundlag  i, at 
der  for det  første kan  identificeres en stigning  i antallet af børn henvist  til specialun‐
dervisning, for det andet en forøgelse af børn med medicinske/neurologiske diagnoser, 
og for det tredje at andelen af børn anbragt uden for hjemmet er nogenlunde konstant 





SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING I 





pig mobning.  For den  sidste gruppe  af børn, der omfatter børn med  særlige behov, 
vurderes der også at være en stigning  i relation  til  tidsspændet,  idet henvisninger  til 
PPR har været stigende gennem denne periode, ligeledes har forekomsten af skilsmis‐
ser  i samfundet. Da Schultz Jørgensen et al.’s (1993) undersøgelse indkredsede, at der 
formodentligt  var  tale  om  en  samlet  gruppe  på mellem  10  og  15 %,  argumenterer 
Schultz Jørgensen (2002) imidlertid, at der cirka 10 år efter er tale om en samlet forøgel‐
se af antallet af risikobørn og angiver  tallet  til at være mellem 15‐20 %. Hvis vi  tager 
afsæt  i Schultz  Jørgensens  (2002) antagelser,  så kan der  således angives en  stigning  i 
antallet af socialt udsatte børn i det danske samfund – set over en tiårig periode. 
  I den  internationale forskning om udsatte børn kan der overordnet peges på, at 
børns  tegn  på udsathed  belyses  gennem  en  række problembeskrivelser;  emotionelle 
vanskeligheder,  problemer med  adfærd  og  opførsel,  kognitive  vanskeligheder  samt 
forsinkelser i udvikling relateret til sprog, forståelse og koncentration. Hertil kommer, 
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fokus på, hvorledes netop de  forskellige  institutionelle kontekster, som  i den danske 
velfærdsstat, både udgør betingelser og muligheder for det enkelte barn, uanset social 
baggrund (Petersen, 2012; Jensen et al., 2012). Konkret har dette fokus betydet, at også 
de  professionelle,  der  tilrettelægger,  organiserer  og  varetager  børns  uddannelse  og 
læring,  også  inddrages  i  udforskning  af  børns  udviklingsbetingelser  (Højholt,  2005; 




sige  inde  i barnet  løsrevet fra  institutionelle sammenhænge, men netop sammen med 
andre børn og voksne. 
Daginstitutionens betydning i forhold til udsatte børn  










tionen som en  tilrettelagt pædagogisk  indsats overfor udsatte børn  (se også Petersen, 
2006, 2009). 
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randomiseret  forskningsstudie  inspireret af Brofenbrenners  (1986)  teoretiske perspek‐
tiver. Bronfenbrenners perspektiver viser  sig  især  gennem den pædagogiske  tilrette‐
læggelse af projektet, hvor også forældrene inddrages aktivt såvel som barnets generel‐
le miljø,  idet der både gives en pædagogisk  indsats og  ligeledes gives medicinsk og 
ernæringsmæssig støtte. Her forsøges således at give barnet en helhedsorienteret støt‐
tende indsats frem for kun at forholde sig til barnets daglige timer i daginstitutionen. 




  McCartney et al.  (1985) foretager en undersøgelse af  forskellige daginstitutions‐
former og peger på, at daginstitutioner med ”høj kvalitet” medvirker  til at øge børns 
sprogudvikling  og  sociale  færdigheder.  Begrebet  høj  kvalitet  omfatter  i  denne  sam‐
menhæng  forhold  som  voksen‐barn  ratio,  personalets  uddannelse  samt  tilrettelagte 
læringsprogrammer13 med fokus på barnets kognitive udvikling. Det amerikanske stu‐
                                                                                                                                                              








lum anvendes. Når  jeg anvender begrebet  læringsprogrammer, er det  for at  fastholde en dis‐
tinktion mellem dette begreb  i relation  til den danske model over  læreplaner. Der er  tilynela‐
dende  ikke basis  for at anvende begrebet  læreplaner,  således  som det er udviklet  i en dansk 
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die  foretaget  af Magnuson  et al.  (2004) har gennem  en  sammenligning af  forskellige 
daginstitutionstyper i USA fundet, at børn, som er i daginstitution, hvor der er tilrette‐





re  fokus  på  strukturelle  forhold  i  institutionerne,  herunder  personalets  uddannelse, 
voksen‐barn  ratio,  samt  hvorvidt  de  forskellige  institutioner  havde  tilrettelagte  læ‐
ringsprogrammer.  
  Det engelske studie ”The Eppe Project” af Sylva et al. (2003) og Sammons et al. 
(2003,  2004a,  2004b) har også  foretaget  en  sammenlignende  analyse  af daginstitutio‐
nens betydning, hvilket  igen  skal  ses  i  forhold  til de  forskellige pasningsformer, der 
eksisterer i England. Her viser resultater fra undersøgelsen, at der er forskel på børns 
kognitive og sociale udvikling set  i  forhold  til, om børnene er  i daginstitution,  inden 
skolegang påbegyndes, eller om de passes hjemme. Børn, der er i daginstitution, klarer 




  Studiet  indbefatter  også  undersøgelser  af  personalenormering,  personalets  ud‐
dannelsesniveau, brugen af tilrettelagte læringsprogrammer samt institutionernes fysi‐
ske forhold. 







udforsker  daginstitutionens  arbejde  og  betydning  i  relation  til  udsatte  små  børn  og 
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holdsvis det  såkaldte HPA‐projekt14  samt VIDA‐projektet,  som  er de  eneste  i dansk 
forskning, der direkte følger børnene gennem daginstitutionsperioden og måler børne‐
nes  sociale,  emotionelle  og  kognitive  udvikling  både  før,  under  og  efter.  Projektets 
formål var at undersøge, om det at arbejde målrettet og systematisk med pædagogiske 
forandringer  i daginstitutioner og døgninstitutioner ud  fra  forskningsprojektets  inter‐
ventionsoplæg kunne bidrage til at modarbejde konsekvenser af en opvækst præget af 
negativ social arv. Der konkluderes også, at effekten af intervention i projektet generelt 
peger mod  øgede  livschancer, men  også  at  projektet  primært,  særligt  på  det  socio‐
emotionelle  område,  er  til  gavn  for midtergruppen  af  børn  og  ikke  som  tiltænkt de 
mest udsatte børn, men at de mest udsatte børn ser ud til at blive styrket på visse kog‐
nitive  områder,  for  eksempel  i  forhold  til matematiske  kompetencer  (Jensen,  2009a, 
2009b).15 Forskningsprojektet ’Vidensbaseret indsats over for udsatte børn i dagtilbud – 
modelprogram’,  forkortet  VIDA,  bygger  videre  på  resultaterne  fra  HPA‐projektet. 
Formålet med VIDA‐projektet  er  at dokumentere, hvilke pædagogiske  indsatser der 
kan sikre udsatte børn en bedre tilværelse. VIDA omhandler et særskilt fokus på pro‐
grammer rettet mod forældre. Konklusionen fra projektet er blandt andet, at VIDA har 
en  effekt på  alle børn  i  forhold  til  trivsel og  socio‐emotionel udvikling, men  at pro‐
grammet ikke i særlig grad  løfter de udsatte børn. VIDA viser også, at forældreinvol‐
vering  har  betydning  for  reducering  af  adfærdsproblemer  hos  de  involverede  børn 
(Jensen, 2013).16  















         
 
SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING I











personale  i  forskelligt omfang er bekymret  for enten periodisk eller over  længere  tid. 


















etnisk baggrund end dansk, og at udsathed knytter an  til mange  forskellige  faktorer, 
der både omfatter barnets  trivsel og udvikling  såvel  som  forældres vanskeligheder  i 
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har anden etnisk baggrund end dansk (Jensen et al., 2012). Netop i relation til etniske 
minoritetsbørn  har  tidligere  forskning  belyst,  hvordan  denne  gruppe  børn  og  unge 
fortsat klarer sig dårligere i det danske samfund på en lang række områder knyttet til 




gestue, og hvordan klarer de  sig  i  skolen  fagligt og  i  forhold  til det danske  sprog?  I 
relation til etniske minoritetsbørns skolegang har undersøgelser peget på, at børn kan 
risikere at opleve sig som marginaliserede  i skolen  (Gilliam, 2009) og  italesættes som 
ballademagere, eller at etniske minoritetsforældre i daginstitutionen oplever, at de bli‐
ver behandlet  forskelligt, netop  fordi de har en etnisk minoritetsbaggrund  (Palludan, 
2005;  Bundgaard & Gulløv,  2008). Andersen  (2005)  har  ligeledes  i  sin  undersøgelse 
belyst, at mødet mellem etniske minoritetsbørn og det sociale system, der har til formål 
at  fremme  inklusion gennem de socialpædagogiske  indsatser, risikerer at ekskludere, 
problemgøre og stemple nogle af børnene og deres  familier. Tilsvarende problemstil‐
linger rejses i internationale og især europæiske studier, der ligeledes peger på vanske‐
ligheder med  skolegang,  opnåelse  af videregående uddannelse  og  tilknytning  til  ar‐







indgår  implicit  i beskrivelsen af de  tilrettelagte pædagogiske  indsatser,  for eksempel 
gennem ernæringsmæssige tiltag. Samtidig er det centralt at fremhæve, at den interna‐
tionale forskning knyttet til daginstitutionens betydning for børns udvikling peger på, 
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Opsamling 







rel  betinget ulighed, der  sætter  sig  igennem  som  en ulighed  i  adgangen  til de  sam‐
fundsmæssige goder, såsom gode boligforhold, god skolegang, uddannelse og arbejde, 








hinanden,  opnår  vi  væsentlig  viden  om  børns  levede  liv,  deres  livsbetingelser,  op‐
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Kapitel 4  
Projektets metodiske grundlag  
Dette  kapitel  præsenterer  forskningsprojektets metodiske  grundlag.  På  baggrund  af 
Heckmans  (2006)  analyser,  som  blev  introduceret  indledningsvist,  synes  det  særligt 
relevant at fokusere på sundhedsplejens  indsatser  i forhold til børn  i alderen 0‐6 år. I 
forhold til den tidligere skitserede forskning synes det samtidig særligt relevant at fo‐
kusere på særlige indsatser overfor børn og familier, der bor og lever deres liv i udsatte 














on. Det væsentlige  i den kvalitative metode er, at man gennem  forskellige  former  for 









deres  familier, som  fremadrettet kan bringes  i spil  inden for sundhedsplejens arbejde 
med forebyggelse af udsathed og forbedring af små børns livschancer.  
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  Forskningsprojektet kan  således  ikke  konkludere,  at  sundhedsplejens  indsatser 
og betydning til alle tider i alle områder af landet er at sammenligne med dem i dette 
projekt. Derfor må projektets fund i højere grad betragtes som en indkredsning af pro‐
blematikker, udfordringer og mulige  løsninger og  tjene  som grundlag  for yderligere 
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Kort præsentation af de involverede daginstitutioner 

















Formålet  er  ifølge  Fars  Legestue  at  give  de  små  børn  et mere  nuanceret  billede  af, 
hvordan  livet ser ud  i forhold  til, når børnene kun passes af deres mødre. Fars Lege‐
stue giver ligeledes fædrene mulighed for at tale med en tilknyttet sundhedsplejerske. 
Kort præsentation af mødregruppe fra projektet ”en ny start” 














SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING I 






  Mødrene  får  tilbud  om  deltagelse  i mødregruppen  gennem  deres  egen  sund‐
hedsplejerske, og  for nogens vedkommende er der  ikke nødvendigvis  tale om, at de 
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Fredag den 27/6  Evaluering  og  snak  om  nye  emner  til  efter 
sommerferien 








hvorfor  forskningsprojektets  resultater  ikke nødvendigvis  er gældende  til enhver  tid 
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Kapitel 5  
Analyse af datamateriale 
Projektets datamateriale medvirker til, at der overordnet kan foretages en form for te‐
matisk  inddeling,  der  henholdsvis  sætter  fokus  på  sundhedsplejens  perspektiver  og 
forståelser  i arbejdet med de udsatte børn og  familier, et  forældreperspektiv  samt et 
perspektiv, der  tager afsæt  i daginstitutionen og pædagogernes arbejde med børn og 
forældre.  

















sidste  tema  sætter  fokus på daginstitutionen og pædagogernes arbejde med børn og 
forældre. 
  Inden  selve analysen af datamaterialet er det dog væsentligt kort at belyse be‐
tydningen  af  begrebet  perspektiv.  I nærværende  sammenhæng  er det netop  begrebet 
perspektiv,  som medvirker  til at  skabe viden om  sundhedsplejens arbejde og betyd‐
ning. Det, der er særligt vigtigt at betone, er, at der er tale om at udforske sundhedsple‐
jerskernes,  forældrenes  og  pædagogernes  forståelser,  oplevelser  og  erfaringer  –  fra 
deres specifikke perspektiv og ståsted.  
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bidrage  til  traditionen  for  barndomsforskning  ud  fra  et  børneperspektiv  (Petersen, 
2009, 2011). 
  Forældreperspektivet  følger  i  tråd med de  ovenstående  bemærkninger. Vi ved 
fra anden barndomsforskning, uanset perspektivet på udsatte børn i særdeleshed eller 
børn og barndom i almindelighed, at netop forældrenes forståelser, handlinger, følelser 
og  oplevelser har  afgørende  betydning  for  børns  opvækst  og hverdagsliv  (Petersen, 
2009; Kousholt, 2005; Schwartz, 2005; Højholt, 2005; Jensen et al., 2012).  




viden om de  særlige  indsatser,  som  sundhedsplejen udfører overfor udsatte børn og 
deres  familier,  som  lever  i  udsatte  boligområder  (Petersen,  2009). Der  er  endvidere 
taget  udgangspunkt  i  eksisterende  forskning  på  området,  hvilket  i  dansk  sammen‐
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de  i et sådan område, samt hvilke  indsatser der  fremmer de små børns udvikling og 
trivsel. Derudover inddrages forældres perspektiver på den indsats, der ydes, hvilken 










og med  anvendelse  af hvilke metoder det  sundhedsmæssige  arbejde  foregår. Videre 
herfra  inddrages mødre og fædres perspektiv på deres deltagelse  i henholdsvis mød‐
regruppen  og  i  Fars  Legestue,  der  både medvirker  til  at  indkredse  betydningen  af 
sundhedsplejen  for  familier, men også betydningen af sundhedsplejens arbejde  i  for‐
hold  til udvikling  af  viden  om  små  børns  sundhedsmæssige,  sociale  og  emotionelle 
udvikling. 









Delprojekt nr. 1. Haraldsgadeprojektet 
Analyse af spørgeskemaundersøgelse fra sundhedsplejen i København  
Som  et  led  i dataindsamlingen har alle  sundhedsplejersker  i Københavns Kommune 
modtaget  et  spørgeskema,  som  de  er  blevet  bedt  om  at  udfylde  i  forbindelse med 
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Område  Antal medarbejdere  Antal svar  Svarprocent 
Vanløse/Brønshøj  28  21  75 % 
Bispebjerg/Nørrebro  43  32  74,4 % 




Amager  43  11  25,5 % 
 
Blandt de besvarede spørgeskemaer er alle kvinder, og alle har svaret, at de en ansat 




fra  de  respektive  områder, mellem  45  og  50  år,  og  den  gennemsnitlige  ansættelse  i 
sundhedsplejen er mellem 9 og 14 år. Derudover har en række af de ansatte efterud‐
dannelse  som  spænder  over  terapeutiske  uddannelser,  vejledningsuddannelser  eller 
projektlederuddannelser. Overordnet gives der således et billede af et område præget 
af stor erfaring og faglighed.  
At arbejde i et udsat boligområde 
Adspurgt til, hvorvidt sundhedsplejerskerne oplever at arbejde i et udsat område, be‐
gynder svarene at adskille sig  fra hinanden,  særligt områderne  imellem, om end der 
også er divergerende oplevelser knyttet  til de enkelte områder. Området omkring Bi‐
spebjerg/Nørrebro opleves  af  flest  sundhedsplejersker  som  et udsat område.  Således 
svarer 78,2 %  ja til dette, mens 15,6 % svarer både og. Området omkring Amager be‐
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det  som  sundhedsplejerske  i udsatte  boligområder  beskrives  oftest  som  en  forebyg‐
gende indsats, hvor familier og børn understøttes i bestræbelserne på en tryg opvækst.  
Målgruppen og indsatsen 
På spørgsmålet om, hvad der karakteriserer de små udsatte børn, adskiller svarene sig 
fra, hvad der karakteriserer de små børn, som ikke betragtes som udsatte. Således be‐
skrives målgruppen  for  den  ordinære  ydelsesprofil  som  primært  at  have  behov  for 
generel omsorg, at have problemer med amning, søvn eller motorik. Målgruppen, der 
betragtes  som udsatte, beskrives med problematikker  som omsorgssvigt,  trivselspro‐




  Der er overvejende enighed  i, at  indsatsen  i de udsatte områder  svarer  til pro‐
blematikkerne, og  særligt  fremhæves muligheden  for ekstra besøg, om end  flere  res‐
sourcer  altid  ville  kunne  forbedre  indsatsen.  Blandt  forslag  til  forbedringer  nævnes 
hyppigst  mere  eller  bedre  tværfaglighed  samt  flere  forældrekurser,  mens  tidligere 
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Arbejdets teoretiske og metodiske grundlag 
Med henblik på at belyse grundlaget for sundhedsplejerskernes arbejdsmetoder har de 
besvaret  spørgsmål  vedrørende  deres  teoretiske  og metodiske  tilgange  til  arbejdet. 
Psykologiske teorier er de foretrukne og indebærer tilknytningsteori, udviklingspsyko‐
logi og barndomspsykologi, mens mere terapeutiske tilgange som Marte Meo, motive‐
rende samtaler og narrative  tilgange  følger umiddelbart efter. Arbejdet  tilrettelægges 
primært ud fra den gældende ydelses‐ og besøgsprofil, ligesom der planlægges indivi‐
duelt ud fra familiernes gældende behov.  
  Sundhedsplejerskernes personlige  grundlag  for  arbejdet  karakteriseres  som  re‐
spekt, medmenneskelighed, åbenhed og anerkendelse. Begreber som ikke blot afføder 
gensidig  respekt  fra  familierne, men også en grundlæggende  tillid,  som  ifølge  sund‐
hedsplejerskernes  svar  er vigtig  for at opretholde  et godt  samarbejde med deraf  føl‐
gende effekt for de små børn og deres familier.  
Belastningsfaktorer knyttet til arbejdet i udsatte boligområder 
Som det tidligere er antydet, så er der visse belastningsfaktorer knyttet til det at udføre 
sundhedsfagligt arbejde i udsatte boligområder, til trods for en generel tilfredshed med 
indsatsen,  som  tidligere  er beskrevet  som  svarende  til problematikkerne. Tidsbelast‐
ningen  nævnes  som den  største udfordring,  om  end  dette  er præget  af  spidsbelast‐
ningsperioder og således  ikke er konstant. Eksempelvis nævnes perioder med mange 
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  Samarbejdet med kollegaer og  ledelse beskrives  ligeledes  som overordnet pro‐
blemfrit, om end socialforvaltningen kan være svær at komme i kontakt med. Når der 
indtræffer samarbejdsvanskeligheder  løses disse oftest  i åben dialog med de  involve‐
rede parter. Dette  vidner  om  et  arbejdsområde præget  af  gensidig  tillid  og  respekt, 
hvilket også kommer til syne, når sundhedsplejerskerne svarer på, hvordan de håndte‐
rer vanskelige sager  i arbejdet. Her svares næsten enstemmigt, at sådanne problemer 










ligt med henblik på at  forbedre ydelsen overfor  familierne, og  således de  små børns 
livschancer.  
Analyse af fokusgruppeinterview med sundhedspleje i København  
Datamaterialet medvirker til at indkredse en række temaer knyttet til sundhedsplejens 
arbejde med  udsatte  børn  og  familier. Dels  indkredses  forståelser  af udsathed  både 
teoretisk, og hvordan dette  træder  frem  i  sundhedsplejens praksis  i arbejdet med de 
små børn og familier, og dels medvirker datamaterialet til at indkredse en række pro‐
blemfelter  knyttet  til betydningen  af  sundhedsplejens  arbejde  som  en  tidlig og  fore‐
byggende indsats overfor udsatte små børn og familier. 
Forståelser af udsathed – i teori og praksis 
Datamaterialet medvirker  til  at  indkredse,  at  sundhedsplejerskerne,  uanset  hvor  de 
arbejder, har  en  omfattende  viden  om udsathed  forbundet  til deres praktiske  sund‐
hedsfaglige arbejde. 
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tage  vare  på det  lille  spædbarn  og  en  tilsyneladende manglende  interesse  i  barnets 






nerel  omsorg  for  børnene”  (Citat,  fokusgruppeinterview  med  sundhedsplejens 
team). 
 
Når etniske minoritetsfamilier  indkredses som udsatte, betones  i højere grad en  form 
for kulturelbetinget udsathed, der viser hen  til, at etniske minoritetsmødre som regel er 
rigtig gode til at varetage omsorgen for deres lille spædbarn, mens vanskeligheder til‐
syneladende primært  træder  frem, når barnet  er  cirka  8 måneder. Vanskelighederne 
forklares her med at handle om, at når det  lille barn når denne aldersperiode,  så vil 












i  høj  grad  bekymrer  sundhedsplejerskerne.  Børnene  overlades  så  at  sige  til  sig  selv 
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Men det er  langt  fra alle  familier med anden etnisk minoritetsbaggrund, der opleves 
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  Overordnet  set bevæger  sundhedsplejens  forståelser af udsathed hos  små børn 
og deres  familier sig mellem to såkaldte poler. Den ene pol viser hen  til  forklaringer, 
både  i  teori og praksis, der knytter an  til strukturelle  forståelser af udsathed som  for 
eksempel  forældres  socioøkonomiske  placering  i  samfundet,  herunder  fattigdom  og 
manglende  tilknytning  til arbejdsmarked og uddannelsesforløb. Den anden pol viser 



















  En  familie kan meget vel opfattes som udsat  i en strukturel sammenhæng gen‐
nem manglende  tilknytning  til  arbejdsmarked,  ingen  uddannelse  og  ligeledes med 
afsæt i etnisk minoritetsbaggrund ikke mestre det danske sprog, men slet ikke opfattes 
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”Jamen  vores  familier  er  jo meget  stærke  og  selvstændige, men  kan  have meget meget 






”Vores  familier  er  familier  ”i  hovedet”,  og  noget,  der  er  simpelt,  bliver  hurtigt meget 
kompliceret,  f.eks.  at barnet  ikke vil  sove”  (Citat,  fokusgruppeinterview,  sundheds‐
plejen, Indre By/København). 
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Det  centrale er her, at  sundhedsplejens  fokus på barnet  for alvor  skærpes  i  familier, 
hvor begge former for udsathed træder frem, og det er ligeledes også i disse familier, at 














stærkt  støttende element. Dette  stærkt  støttende element  træder  frem  i  sundhedsple‐
jens arbejde med at oplyse, undervise og støtte mødrene, således at de netop har mu‐
lighed for at forbedre deres børns livschancer i det danske samfund.  













SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING I 
ARBEJDET MED SMÅ UDSATTE BØRN OG FAMILIER 
  Tillid handler mere konkret om at udvikle en god relation til mor (og nogen gang 







”Jamen  så  bruger  jeg  sundhedsplejersken. Hun  ved  alt  om  små  børn,  og  det  var  den 
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første  leveår,  ligesom behovsfamilier kan  følges,  indtil barnets starter  i skole. Der  til‐
bydes  ligeledes mødregrupper til alle samt  tilbud og deltagelse  i såkaldte Åbent Hus 
arrangementer, hvor der kan indhentes råd og vejledning fra sundhedsplejerskerne.  
  Knyttet til området omkring det lille barn foretages derudover en række tests og 
fysiske undersøgelser, der på  forskellig vis bevæger  sig hen over barnets  sundheds‐
mæssige, psykiske og kognitive udvikling. Således tilbydes alle forældre test for efter‐
fødselsreaktioner, når barnet er to måneder. Testen udføres ud fra Edinburgh Postnatal 
Depression  Scale  og Gotlandsskalaen,  som  screener  for  depression  hos  henholdsvis 
kvinder og mænd. Når barnet er otte måneder, tilbydes en BOEL prøve, som er en test, 










tuelle oplevelser  af vanskeligheder med  for  eksempel  søvn  og  amning. Herigennem 
kan sundhedsplejersken indkredse eventuelle vanskeligheder i forhold til barnet og få 
indblik i, hvordan moderen håndterer disse vanskeligheder. 
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view oversat  fra engelsk og  samtidig arabisk  tolket), at hun kan  se, hvordan hendes 
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”…SÅ tager de ikke telefonen, er ikke hjemme på det aftalte tidspunkt eller reagerer ikke 











Her peges af  sundhedsplejen på en helt  central problemstilling,  idet 2‐3 år af et  lille 
barns liv jo er ganske meget set i relation til læring og udvikling, og absolut også i for‐
hold til sproglig udvikling. 
  Der peges hertil på en pasningsordning,  som er  tilrettelagt  således, at  forældre 
kan passe deres barn derhjemme sammen med et andet barn, og at nogle af de familier, 
som vælger denne  løsning, absolut  ikke opleves som  familier, der er  i stand  til at sti‐
mulere deres eget barn. 
 
”Det er en god ordning  for de  forældre, som har  tid og  fokus på deres barns udvikling, 




at gøre med barnets reelle evner, men simpelthen  fordi disse børn  ikke  får mulighed 
for at deltage  i vuggestuens  leg og  læring. Netop denne bekymring  er  tidligere  ind‐
kredset af pædagoger både i vuggestue og børnehave (Petersen, 2009, 2011, 2012), der 
også peger på, at disse børn er ”langt bagude” ved skolestart  i forhold til sprog, men 
også  i  forhold  til at kende  til, hvordan man  som barn  leger, deltager  i aktiviteter, er 
sammen med andre voksne end deres forældre og så videre. 
  En  anden  vanskelighed,  som  flere  af  sundhedsplejerskerne  indkredser  under 
fokusgruppeinterviewene, er også, at vuggestuen  så at  sige  sidder med det ”yderste 
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skernes  perspektiv,  kan  være  samarbejde med  forvaltningen,  der  ofte  opleves  som 
svær  at  få  etableret  kontakt med, og  at  tingene går meget  langsomt,  især  i  familier, 







Analyse af mødregruppeforløb, herunder spørgeskema samt interview med 
mødre 
Over en periode på cirka ½ år er der foretaget observationer af mødregruppeforløbet. 
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middagene bliver  fulgt med  stor  interesse og mange  spørgsmål, mens børnene  leger 
rundt om fødderne på mødrene.  
Undervisning og ny viden 
Denne  fredag  formiddag er dagens undervisning  fokuseret på den helt  tidlige spæd‐
barneperiode. Hvad har det lille spædbarn brug for i forhold til mad, søvn, omsorg og 
så videre. Alle mødre sidder rundt om på måtterne, flere af dem med deres små spæd‐
børn på armen. De  to  sundhedsplejersker begynder at  fortælle om den  tidlige spæd‐
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præventionsmidler,  og  underviser  om,  hvordan  graviditet  kan  undgås,  såfremt  det 
ikke ønskes. Kvinderne  sidder  rundt om  sundhedsplejerskerne og deltager med  stor 
energi i undervisningen. Præventionsmidler bliver sendt rundt og undersøgt og uddy‐
bende  spørgsmål  bliver  stillet,  samtidig med  at  tolkene  har  travlt med  at  oversætte 
frem og tilbage. Sundhedsplejersken, som tydeligvis har haft denne type undervisning 





også godt  blive gravid, mens man  ammer,  og man  kan  også  godt  blive gravid,  selvom 



















am ham  for mig;  jeg skal nok betale dig’. Så  tog kvinden drengen med og ammede ham. Da 
drengen var blevet  stor, bragte hun ham  til Faraos datter. Han blev hendes  søn, og hun gav 
ham navnet Moses, ’for jeg har trukket ham op af vandet’, sagde hun”.  
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grinet meget –  især når kvinderne opdager, at de selv har haft ret i, hvordan uønsket 























der  til gengæld  i mødregruppen, hvor der også samtidig er mulighed  for at høre de 
andre mødres oplevelser og erfaringer; hvordan de håndterer børn, der  ikke vil spise 
grønsager, ikke vil sove eller som er syge. Og denne oplevelse kan tydeligt indkredses 
gennem  observationsforløbene  i mødregruppen  hen  over  efterår  og  forår. Mødrene 
sidder sammen  i små grupper og snakker sammen – meget af det forstår  jeg  ikke, da 
samtalerne primært foregår på deres modersmålssprog, men deres samtaler bliver ofte 
oversat af tolkene til spørgsmål til de to sundhedsplejersker, der så kan give eksempler 
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get med hende”  (Fra  interview med mor, der  foregår med  tolk, dels på  arabisk, 
dels på engelsk og dels på dansk). 
Et vigtigt fællesskab for mødre 
Et meget vigtigt element, der træder frem i interview med mødre, som gennem efterår 
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  Men det er  til gengæld  ikke  lige meget, hvem man  taler med. Mødrene  sidder 








  Men  etnisk minoritetsbaggrund  er  et  begreb med  en  kompleks  størrelse.  Ved 
allerførste møde med mødregruppens deltagere foretages en runde, hvor jeg præsente‐














udtryk  for at være meget bevidste om at  tage  imod sundhedsplejens  indsatser, såvel 
som at deres børn skal – og er – i både vuggestue og børnehave. Igennem interviewene 





re, som deler det  livsforhold, at de er vokset op  i Danmark, opleves  som venskaber, 
som også foregår uden for mødregruppens rammer.  
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mødregruppen,  herunder  de  andre mødre  og  det  fællesskab  der  opleves,  for  alvor 









regruppen, og hvor de  to sundhedsplejersker bruger ekstra meget  tid på at  tale med 
mødrene både før og efter mødregruppeforløbet. Netop også denne gruppe af mødre 
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plejen og mødregruppen opleves som et supplement, findes også de mødre, som tilsy‐
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  Et  eksempel  herpå  er  nævnt  tidligere,  som  omfatter mødregruppens  tema  om 
seksualundervisning, hvor der tydeligt for flere af mødrene var tale om at få en ny vi‐











knytning  til den  enkelte  sundhedsplejerske, men  tilsyneladende  ikke  til nogle  af de 
andre mødre eller mødregruppen som helhed. Måderne, hvorpå kvinderne opleves, er 









plejerskerne  fortæller  om deres bekymringer  for det  lille barns udvikling, men  også be‐
kymringer i relation til, hvad moderen magter i hverdagen. Hun har flere børn, men næ‐
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hedsplejens  tilbud på Nørrebro.  Fars Legestue  er primært besøgt  af  ressourcestærke 
danske mænd, som via hinandens netværk kommer derned. Der er en rolig stemning i 
legestuen, hvor der blandt andet udveksles erfaringer om det at have børn. Fædrene 
tager selv  initiativ  til aktiviteterne, og  indblanden  fra gruppelederen synes  ikke nød‐
vendig, hvilket også er en bevidst strategi, at fædrene skal have frihed til at gøre, hvad 
de har lyst til med deres børn. Det virker fint, især for de danske fædre, som åbenlyst 
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Delprojekt nr 2. ”Tingbjergprojektet”  
Spørgeskemaundersøgelse – daginstitutionspersonale Tingbjerg 
Spørgeskemaer  har  været  udsendt  til  samtlige  medarbejdere  i  daginstitutionerne  i 
Tingbjerg og er returneret med en svarprocent på 55,7 %. Spørgeskemaerne retter sig 
mod  personalets  køn,  alder,  ansættelse,  uddannelsesniveau,  forståelse  af  udsathed, 
samarbejdet med sundhedsplejen og indsatsen overfor udsathed.  
Personalets forståelse af udsathed 
Personalet  i daginstitutionerne fordeler sig mellem pædagogmedhjælpere (17), pæda‐
gogiske assistenter (9) og pædagoger (27). Den gennemsnitlige alder for de tre grupper 




per  er,  at  ansættelsesperioden varierer  fra nyansatte  til medarbejdere, der har været 
ansat  i  over  25  år.  Langt  størstedelen  af  de  indkomne  spørgeskemaer  er  udfyldt  af 
kvinder. Blot tre er udfyldt af mænd.  
  Adspurgt til, hvorvidt personalet oplever at arbejde i et udsat område, svarer alle 
pædagogerne  ja, mens alle på nær en assistent og  to pædagogmedhjælpere svarer  ja. 
Der er således overordnet enighed i, at området betragtes som udsat blandt de besva‐
rede spørgeskemaer. Adspurgt til, hvordan udsatheden kan beskrives, er pædagogerne 
mere nuancerede  i deres beskrivelse. Fælles  for alle  tre  faggrupper er, at de påpeger 






Samarbejdet med sundhedsplejen 
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Indsatsen overfor udsathed 
Adspurgt til, hvorvidt daginstitutionernes indsatser overfor udsathed er fyldestgøren‐
de, varierer svarene mellem faggrupperne. Således svarer hovedparten af pædagoger‐
ne  (n=18/27), at  indsatsen  ikke er  fyldestgørende, mens  lidt over halvdelen af pæda‐
gogmedhjælperne (n=9/17) vurderer indsatsen som fyldestgørende. Fem har ikke sva‐
ret på spørgsmålet. Blandt assistenterne er svarene fordelt med fire, der mener indsat‐









tiske perspektiver,  som primært  er  netop  Signs  of  Safety  samt  anerkendelsesteorier. 
Også de pædagogiske assistenter giver udtryk  for at arbejde ud  fra bestemte  teorier, 
om  end  de  primært  fremhæver  udviklingspsykologiske  teorier  som  for  eksempel 
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Daginstitutionens arbejde og betydning 















Dette beskrivende udsagn  lægger op  til afsnittets overordnede  tema, nemlig at Ting‐
bjerg er et område med massive  sociale udfordringer, hvilket  ifølge de  interviewede 
ledere kræver en særlig indsats. 
 
Behov for særlig kvalificeret arbejdskraft 
Mens der i mange daginstitutioner i landet eftersøges flere hænder til at håndtere den 
daglige praksis,  er problematikken  anderledes  i Tingbjerg.  Ikke  fordi de  ikke kunne 
bruge flere pædagoger, men i højere grad fordi det er vanskeligt at tiltrække kvalifice‐
ret arbejdskraft. Således beretter alle ledere om en storstilet indsats for at øge persona‐
lets  faglige niveau,  ligesom man  løbende har udskiftet medhjælpere med uddannede 
pædagoger for at ramme en bedre fordeling imellem disse. Således nævnes faglig op‐
kvalificering via uddannelse som et vigtig parameter i arbejdet med de udsatte børn og 
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”Områdets sundhedsplejerske kom en dag kørende forbi og fortalte om deres arbejde, som 
jeg var helt blank på. Vi aftalte at lave et godt og tæt samarbejde, hvilket var rigtig svært 










udnytte  relevant  tværfaglig  viden,  efteruddannelse  og  pædagogiske  strategier,  som 
indebærer et personale, der er  i  stand  til at genopfinde sig  selv  i nye  roller. Det kan 
være en udfordring for den faglige indsats, at medarbejdere gør som de plejer og ind‐
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nale de kulturelle  forskelle, som eksisterer  i området, og som  træder  tydeligst  frem  i 







Pædagogmedhjælperen medgiver,  at  dette  kan  være  sent  at  begynde  opdragelsen  i 
forhold til den danske kultur, som hersker i daginstitutionen. Dette følges op af en pæ‐
dagog, som mener, at børnene gives en selvstændighed på et tidspunkt i deres liv, hvor 







Bundgaard & Gulløv,  2008)  og  påpeger  nødvendigheden  af,  at  disse  kategorier må 
betragtes  i samspil med hinanden  i  forståelsen af den  institutionelle marginalisering, 
der  foregår  i  hverdagen. Modsætningen mellem  danske  og  ikke‐danske  normer  be‐
skrives af Palludan (2005), som beskriver, hvordan der i danske institutioner eksisterer 
normer, der udgrænser, hvad der ikke betragtes som dansk og/eller social middelklas‐
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Dette  svarer  helt  overens med  den  problematik,  der  tidligere  er  beskrevet  af  Paris 
(2008),  hvor mødre  beskriver  sprogproblem  som  isolerende  fra  den  øvrige  befolk‐
ningsgruppe, men som således også ekskluderer forældre med svage sprogkundskaber 
i dansk fra vigtig information fra daginstitutionen. 
  Ikke  kun  sproget  er  en  kommunikativ  barriere  i  samarbejdet med  forældrene. 
Også selve forståelsen af daginstitutionens formål kræver forklaring. Eksempelvis for‐











ifølge personalet medvirkende  til,  at de har  ikke har  en  alderssvarende motorik. At 





  Særligt  sproget og  træningen af dette  i hjemmet  er  således  et  fokusområde  for 




drenes behov. Således er daginstitutionen  i  forældrenes  forståelse  ikke betragtet som 
en betydningsfuld del af uddannelsessystemet og en særlig del af den  læring, udvik‐





te pasningsordninger. Det  er  skidt  for  børnenes  sprogudvikling,  forklarer  en pæda‐
gogmedhjælper:  
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Frygt for myndigheder 
At bede om hjælp kan  for områdets  forældre være problematisk. Både  fordi det kan 
betragtes som et nederlag for familien, men særligt fordi det kan udløse involvering fra 

















al.  (2011),  som  frembringer  samme pointe og  særligt  sprogbarrierernes grundlag  for 
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sorgssvigt. Ifølge Self‐Brown et al. (2011) handler det særligt om tillid mellem forældre 





Samarbejdet med sundhedsplejen 
Daginstitutionernes samarbejde med sundhedsplejen i området opleves primært i for‐
bindelse med tremåneders besøg i daginstitutionen og beskrives af alle de interviewe‐
de, som har været med, som godt og lærerigt, og initiativet synes vel modtaget. I be-
stræbelserne på at kunne yde den bedst mulige indsats overfor familierne kunne dagin-
stitutionspersonalet dog godt tænke sig et endnu bredere samarbejde, som primært skul-
le indebære flere oplysninger om den enkelte familie, inden familiens barn starter sin 
gang i daginstitutionen. En pædagogmedhjælper giver et godt eksempel på, hvornår 













er  tilladt  fra sundhedsplejens side, men  foreslår en  løsning på det problem, som kan 
afhjælpe  lignende situationer fremover. Oplysninger som  ifølge personalet  i nogle til‐
fælde ville spare dem for en masse opsporende arbejde, idet sundhedsplejerskerne har 
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dem som en potentiel trussel mod deres familie, dog uden at være på højde med ek‐
sempelvis PPR.  
Sundhedsplejen i Tingbjerg – arbejdet og de øgede indsatser  
Som led i projekt ”Tidlig indsats” har sundhedsplejen iværksat en indsats, der blandt 
andet  indebærer  en  række  ekstra  besøg  hos  de  udsatte  familier  i  området  omkring 
Vanløse/Brønshøj, hvorunder Tingbjerg også hører.  
Tingbjerg – et udsat område 
Sundhedsplejerskerne betragter Tingbjergområdet på en række  forskellige parametre, 












ringe  tilknytning  til arbejdsmarkedet,  fattigdom, kriminalitet, psykiske  lidelser, nogle 
på  grund  af  krigstraumer,  samt  massive  sprogproblemer  (Mathiesen,  1999;  Brody, 
2001; Petersen, 2009; Hansen, 2003, 2005). 
  Området ved Tingbjerg beskrives også som meget mangfoldigt og multikulturelt, 
hvor der også  findes  ressourcestærke  familier med  anden  etnicitet  end dansk.  I den 
seneste  tid  har  området  blandt  andet modtaget mange  udlændinge  på  Greencard‐
ordningen,  som  er veluddannede mennesker, der  typisk arbejder og  studerer  i Dan‐
mark. Fælles for de mest ressourcestærke familier er dog, at de oftest indskriver deres 
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som karakteriseres  som  efterkommere  af  flere generationers armod og  socialt udsat‐
hed.  
Karakteristiske problematikker  





blevet meldt  ind  og ud  efter  familiens pasningsbehov. Eksempelvis  tager  en  familie 









En sådan  forståelse  ligger  ifølge sundhedsplejerskerne potentielt  til grund  for, at  for‐
ældrene vælger at  flytte barnet fra én daginstitution  til en anden, hvis den  ligger 200 
meter tættere på deres bolig. En mener, at det kan være kulturelt betinget og begrundet 
med, at moren bedre kan  se barnets  institution  fra hjemmet,  samt at hverken  etnisk 
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En  lignende problematik kan  spores  i anvendelsen af private pasningsordninger. En 
privat pasningsordning betyder, at en mor bliver ansat til at passe sit eget samt et an‐
det barn  i hjemmet. Ordningen  fungerer  ifølge sundhedsplejen efter hensigten  for de 
mødre, oftest de etnisk danske, som får organiseret forskellige aktiviteter for børnene, 
gerne sammen med andre mødre, som anvender samme ordning. Problematikken op‐
står, når etniske minoritetsmødre passer eget og andres børn og  ikke  får skabt et  læ‐
ringsmiljø for børnene, som svarer til, hvad de ville få tilbudt  i daginstitutionen, sær‐
ligt med  henblik  på  sprogudvikling.  Der  har  ifølge  sundhedsplejerskerne  ligeledes 
















bekymrede  for de små børns udvikling, når de  tilbringer deres  første  leveår  i de be‐
skrevne pasningsordninger.  
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Forskellen  er  ifølge  sundhedsplejerskerne,  at  sådanne konkrete  tiltag  ikke  er mulige 
med den ordinære ydelsesprofil, hvor  familien  ikke  får besøg mellem barnets  to‐ og 
ottemåneders alder. Netop den helt konkrete anvisning gør en forskel i et udsat områ‐















mest udsatte  familier,  og Olds  et  al.  (1995)  fremhæver  en positiv betydning,  særligt 
hvis hjemmebesøgene iværksættes prænatalt.  




den motoriske  træning  i hjemmene, som  ifølge sundhedsplejerskerne er blevet bedre. 
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barn  i  daginstitutionen.  Sådan  har  det  ikke  været  tidligere,  hvor  personalet  ifølge 
sundhedsplejerskerne  ikke  så  behov  for  at  kontakte  sundhedsplejen.  Enten  fordi  de 







En  af  forklaringerne  på  det manglende  samarbejde  tidligere  beskrives  således  som 
manglende bekymringer vedrørende børnene, ofte grundet fagligt inkompetent perso‐
nale  i daginstitutionerne. En udvikling,  som de mener, er vendt  til det positive med 
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ring  i  fællesskabet, hvor der blandt anvendes billeder og video  til at undervise såvel 
personale som forældre i daginstitutionerne.  
  Sundhedsplejerskerne peger ligeledes på et decideret normskred i området, hvor 
tærsklen  for, hvornår man var  så bekymret,  at man kontaktede  sundhedsplejen, var 
rykket langt i forhold til andre områder i kommunen.  
  Ligesom med de udsatte familier oplever sundhedsplejerskerne en stigende inte‐
resse  i  samarbejdet  fra  daginstitutionernes  side,  hvilket  de  giver  samme  grundlag, 
nemlig at de  er blevet meget mere  synlige  i billedet  i daginstitutionen. Det giver  en 
fælles tryghed i det tværfaglige arbejde, at det er velkendte ansigter, der indgår. 
Interview med mødre i Tingbjergs boligområde – betydning af sundhedspleje 
og daginstitution for deres børn  
Der er foretaget interview med seks mødre, som alle er bosiddende i Tingbjerg. Det var 
oprindeligt planlagt, at der skulle deltage 10 mødre  i  individuelle  interview, men på 
trods af et  stort  forarbejde af  sundhedsplejen og på  trods af gentagne  telefonopring‐
ninger lykkedes det desværre ikke at få de sidste fire mødre til at deltage i interview. 
  De seks mødre, som har deltaget, har til gengæld udtrykt stor interesse for forsk‐




seks  interview. Dels  et perspektiv, der  betoner mødrenes  oplevelser  og  erfaringer med 
sundhedsplejen, for nogles vedkommende af flere omgang, da flere af mødrene har mere 





Sundhedsplejen er tryghed 
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  Sundhedsplejen opleves gerne  som  en meget betydningsfuld person,  en der  er 
ekspert på børneområdet, og gennemgående for alle interview med mødrene peges på 













kommer  i både vuggestue og børnehave. Godt  for børnene,  fordi de  får nogle andre 
børn at lege med, og godt for børnene, fordi det er vigtigt at opleve aktiviteter i løbet af 
dagen. 
Daginstitutionen kan være en vanskelig størrelse 
Alle de mødre, som er blevet interviewet, og som er bosiddende i Tingbjerg, har også 
deres børn i de daginstitutioner, som er beliggende i dette boligområde.  
Alle mødrene, der er interviewet, har på forskellig vis haft deres børn i daginstitution, 
og flere af dem har børn, som er på vej i daginstitution: 
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Moderen  fortæller, at når hun henter  sit barn om eftermiddagen,  så er hun  slet  ikke 
træt, men vil meget gerne lege videre, vil på legeplads og er næsten ikke ”til at få med 
hjem”. Mor oplever, at der  ikke ”sker nok”  for børnene  i  løbet af dagen. Der er ofte 





pædagogerne  i vuggestueafdelingen  i  samme daginstitution, og hun hilser  stadig på 







”Der er  slet  ingen danske børn vel….”  (Citat  fra  interview med mor  fra Tingbjerg 
boligområde. Interview er foregået på dansk). 
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to  bliver  født,  og mor derfor  er hjemme på  barsel. Denne mor,  som  jeg  interviewer 
hjemme  hos  hende  selv,  har  netop  både  sit  nyfødte  spædbarn  på  armen  og  en  lille 
dreng i vuggestuealderen hjemme. Da vi taler om betydningen af, om børn skal i dag‐
institution, fortæller moderen, at hendes lille dreng var startet i vuggestue, men havde 






ren  i  forlængelse heraf. En  fjerde mor  fortæller  en  tilsvarende  beretning  om hendes 
datter, der var startet i vuggestuen, men hvor hun alligevel synes, datteren kunne være 
hjemme,  indtil hun  startede  i  børnehave. Ligeledes peger  flere  af  interviewene med 
mødrene på,  at netop  kontakten med pædagogerne  i  både  vuggestue  og  børnehave 
opleves  som helt afgørende  for, om de  synes deres børn  trives  i daginstitutionen.  Jo 
mere mødrene kan tale med pædagogerne om deres børn og børnenes udvikling,  i  jo 
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ser pædagogerne  som eksperter på børneområdet og dermed også  får en helt  særlig 
plads i nogle forældres hverdag med børnene og i opdragelsen af dem. 





Dels  en  spørgeskemaundersøgelse,  som  er  foretaget med  hele  sundhedsplejen  i Kø‐







tager  sundhedsplejens  såkaldte  udvidede  hjemmebesøg.  Ligeledes  er  der  foretaget 





tilfælde  i  relation  til Københavns Kommune.  Som det  er betonet  indledningsvist,  er 
netop  sundhedsplejens  arbejde med  udsatte  børn  og  familier  et  relativt  begrænset 
forskningsområde  i dansk  sammenhæng, modsat  internationalt, hvor der generelt er 
en lang tradition for at forske i sundhedspersonales arbejde hjemme i familierne (Wa‐
sik & Bryant, 2001,  se også uddybende kapitel 2  i denne  rapport).  I dansk  sammen‐
hæng er viden på netop dette område af de tidlige  forebyggende  indsatser  i høj grad 
præget af, at der  foregår en  lang  række  indsatser både kommunalt og på  landsplan, 






Tingbjergprojekt  i  bydelen  Tingbjerg.  For Haraldsgadeprojektets  vedkommende  har 
der empirisk været et særligt blik på at indkredse sundhedsplejens indsatser i arbejdet 
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  I  relation  til det såkaldte Haraldsgadeprojekt  (delprojekt nr. 1) har der  først og 
fremmest  været  en  særlig  optagethed  af  at  kortlægge,  hvordan  og på  hvilke måder 
sundhedsplejen arbejder med udsatte familier. I denne kortlægning har analyserne af 
datamaterialet først og  fremmest vist, hvordan sundhedsplejen både  teoretisk og  fag‐
ligt indkredser udsathed hos små børn og deres familier og medvirker til at pege på, at 
netop i et uddannelsessociologisk perspektiv (Bourdieu, 2005; Hansen, 2003, 2005; Jen‐
sen et al., 2012, 2015) er der  tale om  familier, som  i høj grad er præget af manglende 
tilknytning  til arbejdsmarkedet, manglende uddannelse  (og som  for nogens vedkom‐
mende også  indkredses som analfabeter), etnisk minoritetsbaggrund, et familieliv bo‐
siddende i udsatte boligområder såvel som sprogvanskeligheder i form af ikke at kun‐
ne det danske sprog. Der er  imidlertid  ikke heraf nødvendigvis tale om udsathed  i et 





orienterer  sig primært mod en  strukturel  forklaringsramme, hvor  forældres etnicitet, 
uddannelsesniveau,  tilknytning  til  arbejdsmarked  eller manglende  tilknytning  hertil 
kalder på opmærksomhed, men  at det  især  er, når både  en  strukturel og  individuel 
udsathed er på spil på samme  tid, at sundhedsplejen  for alvor er bekymrede  for det 
lille barns trivsel og udvikling. Heroverfor oplever sundhedsplejen også i andre famili‐
er,  som oftest bosat  i  såkaldt  ressourcestærke boligområder, hvor  forældre  er velud‐
dannede  og  tilknyttet  arbejdsmarkedet,  en mere  individuel  form  for  udsathed,  der 
koncentrerer sig om samspillet mellem barn og forældre. Eller i højere grad beskrevet i 
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Sundhedsplejens  indsatser  foregår  i  to  samtidige  spor,  et  spor henholdsvis  rettet mod 
barnets  sundhedsmæssige,  sociale  og  emotionelle udvikling,  og  et  spor  henholdsvis 
rettet mod moderen  gennem  udvikling  af  hendes moderkompetencer,  således  som 
disse kompetencer er situeret i en dansk kontekstuel forståelse af, hvordan mødre tager 
vare på et  lille barns sociale, emotionelle og absolut  ikke mindst  læringsmæssige ud‐
vikling. Analyserne af datamaterialet fra især mødregruppen og særligt de interviews, 
der  er udført der, viser netop hen  til  ovenstående  fund,  og medvirker  til  at  betone, 
hvorledes de har  fået en ny – og  for dem – vigtig viden om  for eksempel små børns 
















nes  viden  om  børnenes  udvikling  og  eventuelle  udviklingsvanskeligheder.  Ganske 
entydigt og fælles for begge delprojekter er mødrenes fortællinger om sundhedsplejer‐
skens betydning for dem og deres lille barn som en fagperson, de har tillid til, og som 
vil  både  dem  og  deres  børn det  bedste. Nuancer  om  betydningen  træder  dog  frem 
gennem især interview med mødre, som deltager i mødregruppen. Her viser analyser‐
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tyngden af udsathed viser hen  til, at  sundhedsplejerskerne  i deres arbejde  særligt er 
bekymrede, når udsathed træder frem både i et strukturelt og et individuelt perspektiv 










primært moderen) og deres kompetencer  til at  tage vare på det  lille barns udvikling. 
De metoder, der har kunne indkredses gennem datamaterialet, trækker først og frem‐
mest på, at der opbygges en særligt form for tillid mellem sundhedsplejerske og mode‐
ren, en  tillid der  tager afsæt  i sundhedsplejerskens  fokus på det  lille barns  trivsel og 
udvikling, men som samtidig skaber en relation mellem moderen og sundhedsplejer‐
sken, hvor det  er muligt  at  tale  om, hvordan moderen har det, hvordan hun  klarer 
hverdagen med det lille barn, og hvor sundhedsplejersken i allerhøjeste grad også har 
mulighed  for  at komme med  råd og  anbefalinger,  for  eksempel  i  forhold  til barnets 
deltagelse i daginstitution.  
  Knyttet til betydningen af tidlige forebyggende indsatser i relation til små udsat‐
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muligt  i  lovgivningen. En  tredje problemstilling,  som  særligt  indkredses  i  relation  til 
etniske minoritetsfamilier, men dog ikke udelukkende, er de forskellige muligheder for 
at passe sit eget barn derhjemme i stedet for at komme i vuggestue eller dagpleje. Her 
er der  en helt  central problemstilling  for  sundhedsplejerskerne,  som  træder markant 
frem i datamaterialet fra fokusgruppeinterview med sundhedsplejerskerne fordelt hen 
over hele byområdet.  









gen måde  tilgodeser barnets udvikling,  snarere  tværtimod. Oven på denne problem‐
stilling  rejser  der  sig  samtidig  de  bekymringer,  som  sundhedsplejen  netop  synes  at 
kæmpe med i deres tidlige forebyggende arbejde, idet det empiriske materiale viser, at 
der for nogle af disse familiers vedkommende også er mulighed for ikke at have kon‐
takt med  sundhedsplejen. Datamaterialet  indkredser,  hvorledes  nogle  familier,  især 
familier med  etnisk minoritetsbaggrund,  ikke modtager  sundhedsplejen  i  hjemmet, 
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særligt efter ottemåneders besøget, og at der derfor  indbygget heri er en risiko for, at 
barnet ikke ses af nogen, førend det starter i børnehave i treårsalderen. Flere af fokus‐




vel  spores  forskelle  i  denne  forståelse  blandt  daginstitutionernes  personale,  særligt 
mellem  det  etnisk  danske  personale  og  personale med  anden  etnisk  herkomst  end 
dansk. Sidstnævnte oplever således ikke området som udsat i samme grad som etnisk 
danske, men påpeger  i  stedet kulturelle  forskelle,  som den primære  forskel på Ting‐
bjergområdet og andre områder i Københavns Kommune. Desuden viser undersøgel‐
sen,  at  daginstitutionerne  i  Tingbjerg  tidligere  har  været  præget  af  ukvalificeret  ar‐
bejdskraft, som potentielt har medvirket til at overse den udsathed, som præger områ‐
det, men at dette er et fokuspunkt for  ledelsen, hvilket  i et omfang har opkvalificeret 
det  pædagogiske  personale,  ligesom  der  stadig  arbejdes  fokuseret  på  at  dygtiggøre 
medarbejderne og på at rekruttere den rette arbejdsstyrke, når behovet opstår. At per‐
sonale og  ledelse  i områdets daginstitutioner arbejder målrettet og mod en fælles for‐
ståelse  af områdets udsathed  kommer  til udtryk  i det øgede  samarbejde med  sund‐
hedsplejen  i Tingbjerg. Et  samarbejde  som af  institutionsledelsen betegnes  som nød‐
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legefællesskab,  hvor danske mænd  kommer med deres  venner  og deres  børn  for  at 
være sammen i et miljø, der adskiller sig fra hjemmet. I legestuen ligger dog tilsynela‐
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Kapitel 6 




  Formålet har dels været at udforske  to  typer af  indsatser,  som  sundhedsplejen 




seres  som  meget  tidlige  forebyggende  indsatser  i  den  danske  velfærdsstat,  er  det 











sis blandt sundhedsplejen, men derimod at der stort set  ikke er  foretaget  forskning  i 
dansk  sammenhæng  i  relation  til  sundhedsplejens  indsatser, og der derfor er en  reel 
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betydning herfor. Projektets empiriske materiale og analyserne heraf har netop med‐
virket til at indfange, at sundhedsplejen, som det lille barns første møde med velfærds‐

























  Fra mødrenes perspektiv  viser  analyserne  af  datamaterialet på  tværs  af  begge 
delprojekter,  at  sundhedsplejen  opleves  som  en meget  vigtig  funktion  i mødrenes 
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netop an  til disse såkaldte huller  i den  tidlige  forebyggelsesindsats, et  fund, som der 
ikke oprindeligt blev ledt efter, men som netop blev indfanget gennem en lang række 
interview med sundhedsplejersker, forældre og daginstitutionspersonale.  
  Et væsentligt  forhold  for en  forståelse af  tidlige  forebyggende  indsatser er  jo, at 










disse børn,  enten  fordi  forældrene har mulighed  for at etablere  forskellige pasnings‐
ordninger i hjemmet, og/eller fordi vuggestuen ikke betones som et sted, der er vigtigt 
for de små børns tidlige udvikling. Fra netop sundhedsplejens fortællinger viser data‐
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lykkedes med at  få adgang  til en  familie,  får de heller  ikke mulighed  for at  forklare 
forældrene  betydningen  af  daginstitution  for  barnets  sociale,  emotionelle  og  især 
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lyst,  hvorledes  gode  daginstitutioner med  veluddannede  pædagoger  og  didaktiske 




















Væsentlige betydninger i sundhedsplejens arbejde 
På den anden side viser projektets datamateriale, hvorledes netop sundhedsplejen har 
en helt særlig betydning  for mødre  i relation til både hjemmebesøg og til deltagelse  i 
mødregruppe. 
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ståelser  af  børns  trivsel  og  udvikling.  En  indsats,  der  både  rækker  ind  i  forhold  til 





får meget hjælp både  til at  tale om barnets udvikling såvel som hjælp  til hverdagens 
bekymringer. 
  Deltagelse  i mødregruppe med  sundhedsplejen  som  dem,  der  organiserer  og 
varetager denne gruppesammenhæng, ser for alvor også ud til at være en betydnings‐









lingsmæssigt  fremskredent,  forstået  som  et  stadigt  voksende  tiltag,  hvor  personalet 
nyder stor glæde af den viden, de opnår via sundhedsplejen, men at samarbejdet lige‐







I  forlængelse  af  de  teoretiske  og  empiriske  analyser  og  konkluderende  overvejelser 
skal der her afslutningsvis peges på en række fremadrettede anbefalinger i forbindelse 
med  sundhedsplejens  arbejde. Anbefalingerne  er  struktureret  i  fire  adskilte punkter, 
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forsigtighed, muligheden  for  at  udvikle  fædregruppeforløb  fremadrettet. Når  dette 
betones med en større forsigtighed, er det fordi, det primært er såkaldt ressourcestærke 
fædre, der deltager  i Fars Legestue, og vi derfor  ikke har empirisk baseret viden, der 
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